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6.1  本章の位置づけ 
 
第 5 章で開発した左心室における局所の挙動不全部位を特定できる支援ツールの左
心室形成術への応用を目指す．前章までに，術中の臓器の状態を計測し，医師の判断を
支援するシステムの開発について論じた．本章では光学的計測法を用いて心臓を表面か
ら計測し，局所領域の挙動を計測したデータをもとに，心機能の低下部位を特定する．
さらに，視覚的にわかりやすく表示することを目的とし，現実空間に仮想空間の情報を
重畳することで現実の感覚を増強する複合現実感の技術を用いて，実際の心臓のビデオ
画像に心機能変化データを重畳する． 
前章で確立した心筋表面の挙動計測法をヤギの心臓で作製した挙動不全モデルに適
用し，そのツールの利用可能性を探る．
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6.2  人為的心不全作製モデルに対する動物実験 
 
6.2.1 対象 
 
本研究では健常成山羊(メス，51.8kg)を用いて行った．正常な拍動時と心筋梗塞作成
時における心臓表面の拡張収縮機能変化を計測し，比較した．心筋梗塞に関しては麻酔
開胸下の健常成山羊において Fig.6.1 のように，冠動脈左前下行枝の末梢側 30％で結紮
し血流を途絶させ，人工的に心尖部近傍の虚血部位を作成した．また，麻酔開胸下の健
常成山羊において，心筋保護下で細動装置を用いて人工的に心室細動を引き起こし，心
臓の収縮拡張挙動が停止した状態でデータの取得を行った．なお，実験は短時間で行い，
計測終了後直ちに除細動操作を行い，正常な調律へ回復させた．以上，本研究にかかわ
る動物実験は，東北大学大学院医学系研究科および加齢医学研究所動物実験倫理委員会
の審査を受け，承認のもとに厳密に規定に則って行われた． 
 
 
LA
 
Fig.6.1 Artificial Ischemic heart model 
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6.2.2 方法 
 
Fig.6.2 Measuring method of muscle behavior change using surface image  
 
本システムの構成を Fig.6.1 に示す．心臓表面の局所点の位置計測には光学式の 3 次
元位置計測器（ステレオラベリングカメラ，CyVerse Inc.）を用いた．この計測器は 2
基の CMOS カメラで構成されており，各カメラの周りには赤外線 LED が配置されてい
る．計測時には赤外線 LED を発光させて再帰性反射ビーズを塗付したマーカ（φ6mm）
からの反射をカメラで撮像し，三角測量法によりマーカの位置を算出する． 
マーカの配置を Fig.6.2 に示す．大動脈基部に 1 点（AO），左心房レベルに 1 点（LA），
僧帽弁レベルに 2 点(MVa, MVp)，乳頭筋レベル 3 点（PMa, PMm, PMp）, 腱索レベル
に 3 点（TCa, TCm, TCp），心尖レベルに 2 点（Aa, Ap）の計 12 点である．また，全特
徴点からそれぞれ近傍の 3 点を選び，心臓表面を局所的な三角形の領域で分割した．三
角形領域に分割した結果を Fig.6.2 に示す．ここで原点は 3 次元位置計測器の原点とし
た． 
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一方，実際の心臓上の局所点との対応をとるため，術野をデジタルビデオカメラで撮
像した．事前に 3 次元位置計測器とデジタルビデオカメラのカメラパラメータを Tsai
により提案されたカメラキャリブレーションの手法を用いて算出しておくことで，3 次
元位置計測器計測器とビデオカメラのそれぞれ異なる座標系を同一座標系に統合する
ことができる［129］．これにより，3 次元位置計測器の計測結果をもとに算出する心臓
表面上の歪み分布データを実際の心臓画像上に重畳した． 
Fig.6.3  Marker position on cardiac surface
 
Fig.6.4  Regional area dividing on 
cardiac surface 
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6.3 局所部位における心臓収縮機能の算出法および呈示法 
 
6.3.1 局所心筋の仕事 
 
ここではまず，局所領域の挙動を計測したデータをもとに，心機能の低下部位を特定
するためにはどのように局所心筋収縮機能を算出するかについて説明する． 
左室のポンプ機能を評価するには，左室全体の圧－容積の曲線を見るのが一般的であ
る，しかし，この方法では，左室全体の評価には繋がるが，局所的な領域の評価ではな
い．菅原らは，心室のうち着目している局所の平均壁張力 T とその局所心室壁の中層の
面積 A との関係により，局所の動作状態を解析した[130]．この方法では， 1 回の拍出
おいて行う着目する局所の時間的に変化する面積 A と局所仕事量 RW の関係は， 
dt
dt
dATRW
t
t∫ −=
2
1
 ･･･････(6.1) 
ここで，ここで，積分は一心周期にわたって行うものとする． 1t は収縮期の開始時
間， 2t は拡張期の終了時間，T は単位長さあたりの張力， dtdA  は単位時間あたりの
局所領域の変化率である．この積分値は，T を縦軸，A を横軸にとった平面内で T－A
関係が一心周期に描くループに囲まれた面積に等しい． 
 
Fig.6.5 Appraisal method of cardiac function 
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eq.（5.1）において，張力T も時間によって変化する関数である．つまり， )(tT で表
され， ctt = のときに )( ctTT = となる．心臓の動きが「周期的であり，ほぼ同じ動きが繰返
される」という条件を用いれば，1 心周期 τ=t ずれたときの張力T は， 
)()( cc tTtTT =+= τ  ･･･････････(6.2) 
として表すことができる．ここで， 
)()()( tdAtTtS ⋅=  ･･･････････････(6.3) 
とおいたとき， ctt = のときの )( ctS は 
)()()( ccc tdAtTtS ⋅=  ･･････････････(6.4) 
となる．さらに，1 心周期 τ=t ずれたときの )( τ+ctS は 
)()()( τττ +⋅+=+ ccc tdAtTtS  ･･････(6.5) 
となる．ここで，eq.（5.5）に eq.（5.2）を代入すると， 
)()()( ττ +⋅=+ ccc tdAtTtS  ･････････(6.6) 
となる． 
すなわち，この eq.（5.6）は，心臓の表面を計測側から見ると，面積歪みに対してい
つも定数T がかかっているように捉えることができる．以上より，この張力T を定数T
を用いて 
TT =  ･･････････････････････(6.7) 
として表すならば，eq.（5.1）は 
dt
dt
dATRW
t
t∫ −=
2
1
 ････････････(6.8) 
よって eq.（5.8）より，「局所領域の収縮機能は局所領域の時間的変化を一心周期分の
積分した値」に対応するとみなすことができる． 
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6.3.2 局所心筋の仕事の規格化 
 
6.3.1 の理論を本計測法に用いる．eq.（6.8）における dtdA は単位時間あたりの心臓
表面における局所領域面積の時間的変化である．ここで，各局所領域の大きさによる違
いをなくすため，一心周期における平均値で単位時間当たりの局所領域の変化を割るこ
とで無次元化する． 
一心周期における局所領域の面積の平均値を 0A としたとき，単位時間 t∆ における局
所領域の面積との差 A∆ は， 
0)( AtAA −=∆  ････････････(6.9) 
となる．これより，時間 t のときの面積の歪む割合，すなわち 歪み率（Strain Rate : ε  )
は， 
0/ AA∆=ε  ････････････(6.10) 
となる．局所における心筋の収縮機能はこの面積歪み率を一心周期分にわたって積分
し， 
dt
dt
dA
A
E
t
t∫= 2101  ････････････(6.11) 
として算出する． 
 次の 6.3.3 では，実際の計測データから eq.6.11 の値を算出するための方法について述
べる． 
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6.3.3 表面の位置計測データからの心筋収縮機能の算出法 
 
6.2.2 の理論に則り，以下では計測値からの 
心筋収縮エネルギーに対応する値の算出を行う． 
計算の流れは Fig.6.6 の通りである． 
 
①1 心周期における面積の時間変化 )(tA を算出 
収縮機能を算出するときは，まず，計測点に 
応じて構成した三角形を局所領域として考える． 
このときの三角形の面積の時間的な変化を算出 
すると，Fig.6.7 ようになる． 
 
②加算平均によるノイズの除去 
計測値には周期的な心臓の動きの他にマーカの揺れなど計測に不随する計測ノイズが
ある．そこで，1 心周期ごとにわけた計測データを加算平均し，心筋の収縮に伴う面積
変化の成分を取り出す．Fig.6.8 に 10 周期分を加算平均した結果を示す． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.6.6 Flow of collecting cardiac 
muscle contractile function 
① 
② 
③ 
④ 
加算平均によるノイズの除去と 
1 心周期分の面積変化データの算出 
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Fig.6.7 Temporal area change of regional area 
 
Fig.6.8 Temporal area change of one cardiac cycle 
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③各時間における面積 )(tA と平均面積 0A との差 )(tA∆ を算出 
本システムではばねのモデルを考えている．周期的な面積の振幅が中心値に対して，ど
のように変化しているのが調べるために，平均面積 0A との差 )(tA∆ を算出する．その結
果を Fig.6.9 に示す． 
・ )(tA∆ > 0A のときの面積の差を 00 )()( AtAAtA −∆=−∆  
・ )(tA∆ < 0A のときの面積の差を ))(()( 00 AtAAtA −∆−=−∆  
として表す． 
 
④1 心周期における面積変化の和を算出 
さらに，各局所領域の大きさによる違いをなくすため，一心周期における平均値で単位
時間当たりの局所領域の変化を割ることで無次元化する．その結果を Fig.6.10 に示す． 
つまり，Fig.6.10 において 
∑ == −∆= 21 0 01 )(tt tt A AtAS ， ∑ == −∆−= 3 0 02 2 )(tt tt A AtAS として表され， 
面積歪みの和：E= 1S + 2S となる． 
 
 
Fig.6.9 Computing of average area A0 and its
difference 
 
 
Fig.6.10 Temporal change of area deformation
ratio 
t=t1
t=t2 
t=t3 t=t1 
t=t2 
t=t3 
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6.4 結果・考察 
 
6.4.1 各部位の位置の時間的変化 
 
心筋の局所の収縮特性を測るために，まず，心臓の各部位の動きの時間的変化に関し
て Fig.6.11 に示す．ここで，外的な影響のないコントロール時を（a），心筋梗塞作成時
を（b）に, さらに心室細動時を（c）に示す．上段は心電図を示しており，下段は特徴
点の位置変化を示している．特徴点は以下の 6 つの領域ごとにわけて示した．左心房
(LA, AO)，僧帽弁(MVa, MVp)，左室前壁の心室中隔付近(TCa, PMa)，左室前壁の中央部
(TCm, PMm), 左室後壁(TCp, PMp)，および心尖(Aa, Ap) である 
  
 
Fig.6.11 Temporal movement change of each surface point of heart 
(a) Normal (b) Infarction (c) Fibrillation 
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（i）コントロール時 
心電図における負のピークが大きく表れている QRS 波が読み取れるが，心電図は周
期的な波形をしており，正常な拍動のリズムが繰り返されていることがわかる．各部位
の位置変化についてみると，位相の変化は中隔側から心室全体に向かって変化してお
り，心臓の刺激伝導系の機能とも一致している． 
 
（ii）心筋梗塞時 
心電図より，QRS 波の大きさが小さくなっていることから，左心室の拍出力が弱ま
り，ポンプ機能の低下が読み取れる．また，各部位の位置変化についてみると，心尖部
の動きが低下しているのがわかる． 
 
（iii）心室細動時 
心電図より，拍動のリズムが乱れているのがわかる．各部位の位置変化については，
ほぼ変動がみられないのに対し，左心房近傍の点については周期的な動きが読み取れ
る．これより，左心房には電気的刺激が伝導しているものの，左心室では心筋が非同期
的な動きとなっており，心室細動が起こっていることに対応しているといえる． 
 
以上より，本計測法では心臓表面の複数の部位を同時に計測可能であり，その結果に
は，生理学的な指標との関連性がみられた． 
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6.4.2 様々な病態の違いに伴う収縮機能の変化 
 
次に心筋の収縮エネルギーを測るために，単位時間当たりの面積歪みの時間的変化を
Fig.6.12 に示す．ここで，外的な影響のないコントロール時を（a），心筋梗塞作成時を
（b）に示した．ここで，①から⑫は図 3 の領域に対応している． 
正常な拍動時と比較して，心筋梗塞作成時は梗塞部位付近から心尖部にかけての位相
が変化している．梗塞部位付近では他領域に比べて収縮期に局所領域の面積が拡張の方
向にあることが認められる．このことから収縮期における挙動の病的な不一致が起こっ
ていることがわかる． 
 
 
Fig.6.12  Temporal area deformation ratio change per unit of time 
(a) Control (b) Infarction 
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6.4.3 局所部位における心臓収縮エネルギーの色を用いた直感的表示 
 
局所部位における心筋の収縮エネルギーを算出するために，単位面積の歪み和を算出
した結果を Fig.6.13 に示す．さらに 0 から 0.2 の範囲で青から赤までの色でその値をビ
デオ画像上に重畳した結果をFig.6.14に示す．左心房近傍では収縮機能が高いのに対し，
腱索レベルから心尖レベルにかけて収縮機能が低下している．収縮機能の低下部位は梗
塞作成部位と一致しており，本手法により梗塞部位の特定が直感的に理解可能となっ
た． 
 
 
 
 
weak contraction 
Fig.6.13 Sum of area deformation per unit of time for each area on cardiac surface 
Fig.6.14 Visualization of distribution of myocardial strain on cardiac surface 
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6.5  まとめ 
 
第 5 章で開発した要素技術をもとに，左心室形成術への応用可能性を論じた．これよ
り，以下のことがわかった． 
1） 提案した力学的指標を用いて，30mm×30mm の範囲で低収縮部位を正常の収縮部位
と差別化できた 
2） ヤギの虚血モデルを用いた実験をもとに，サーフェスデータ作製のための補間法や
色の配色法について示せた 
 
 
 
